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In  artis  nostrae  campo  sat  quidem  amplo  permulta 
occurrere,  quae  hucusque  partim  neglecta,  aut  par- 
tim  in  tenebris  versata,  accuratiore  indagatione  fa- 
cile eruantur  ac  dilucidentur,  et  juveni  medico  ad 
specimen  inaugurale  conscribendum  apta  maxime- 
que  idonea  sese  offerant,  neminem  fugit.  Sed  non 
solum  propter  ipsam  rerum  abundantiam  disserta- 
tionis thema  electu  difficillimum  est,  sed  a tirone, 
cui  vix  per  aliquot  menses  aegrotos  observare  li- 
cuerit, doctius  quidquam  requiri  nullo  modo  posse 
videtur.  Q,uum  vero  cogitanti  mihi  probetur,  mo- 
rem hunc  a majoribus  nostris  institutum,  qui  tale 
specimen  diligentiae  summi  in  medica  arte  honoris 
candidatos  exhibere  jubeat,  eo  potius  consilio  reti- 
neri, ut  ex  opella,  quae  per  se  exigui  sit  pretii, 
quid  in  posterum  candidatus  in  arte  sua  sit  prae- 
stiturus, liceat  augurari:  non  me  majoris  facere 
operae  pretium  potuisse  existimo,  quam  si  morbi 
cujusdam  singularis  non  eminentem  quidein  effi- 


giem  sed  adumbratam  imaginem  exprimere  coner. 
Eo  magis  autem  proficere  mihi  videor  eoque  luben- 
tius  hanc  scribendae  dissertationis  materiam  am- 
plexus sum,  quo  aestiinatior  in  morbis  cerebri, 
quippe  qui  imprimis  per  tot  tamque  varias  senten- 
tias extra  lucem  in  disceptationum  inanium  tenebris 
positi  sint,  mera  quaelibet  est  observatio,  et  quo 
insigniorem  gravissimarum  rerum  et  copiam  et  di- 
versitatem hicce  casus  exhibet.  Non  possum  ergo, 
quin  Cei.  Prof.  Wolff^  in  cujus  schola  clinica,  ut 
hujus  aegri  curam  susciperem  mihi  contigit,  qui, 
hanc  morbi  historiam  ut  primus  publici  juris  face- 
rem, solita  benignitate  mihi  concessit,  et  Cei.  Prof. 
Froriep^  qui  in  cranio  dimetiendo  mihi  lubentissi- 
inus  dux  fuit,  summas,  quas  possum,  agam  gratias. 

Rogatos  denique  omnes  velim  judices,  humane 
ut  mihi  inddlgeant,  tironis  tantum  esse  hunc  libel- 
lum recordantes. 


^ / 

¥ ■ 

A:. 


I. 

MORBI  HISTORIA. 


(Jarolus  Richter  quindecim  annos  natus,  habita 
scrophuloso,  architectura  tenerrima  et  maxime  de* 
hili,  prima  a pueritia  diversis  infantum  morbis  la- 
boravit, quarto  demum  aetatis  anno  pedibus  ince* 
dere  coepit,  et  per  totum  vitae  tempus  fatuitatem 
atque  memoriae  exiguam  vim  prodidit. 

Usque  ad  quintam  abhinc  hebdomadem  valetu- 
dine mediocri  seftiper  gavisus  est.  Tum  vero  teni- 
pestatibus  saevis,  frigidis,  pluviosis  tunc  vigentibus 
se  objecit,  cum,  qua  causa  nescio,  usque  ad  lapi- 
dem a Berolino  septimum  profugerit,  ubi  captus 
et  per  quatuordeciin  dies  in  custodia,  male  instru- 
cta, inclusus  tenebatur^/^  Ante  tres  fere  abhinc 
hebdomades  Rerolinum  reportatus  et  post  incarce- 
rationem  quintanam  magistro  redditus  est,  qui  sta- 
tiin  morbosam  animi  aifectionem  pueri  animadvertit. 
Aeger  de  rigore  colli  doloroso  querelas  habens, 
caput,  uti  voluit,  movere  nequit,  vomitus  nonnullos 
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edidit,  ceteris  functionibus  onmino  illaesis.  Abhinc 
diebus  octo  obstipitas  capitis  renuens  orta  est,  quae, 
quominii.^acger  occupationes  suetas, vestificium  nempe, 
ageret,  impedivit,  eiimque  lectulo  affixit.  Sine  me- 
dici consultu  oleosa  et  spirituosa  aegri  collo  infri- 
cabantur, quae  non  solum  mali  illius  progressus 
non  prohibuerunt,  sed  etiam  rectam  capitis,  quan- 
tum flexibilitas  columnae  vertebrarum  earumque  li- 
gamentorum permittebat,  retractionem  arcere  non 
potuerunt. 

Tali  rerum  statu,  cum  amentia  insuper  ad- 
juncta esset,  aeger  nosocomio  caritatis  traditus  esi* 

Status  praesens.  Aeger,  plane  atque  omnino 
in  lodices  involutus,  dextro  in  latere  jacet  cruri- 
bus inflexis  abdomini  admotis,  capite,  uti  supra  de- 
scriptum, quantum  fieri  potuit,  in  dorsum  retracto, 
oculis  cjausis,  pupillis  immobilibus  neque  contra- 
ctis, neque  dilatatis.  Musculi  et  cervicis  et  colli 
neque  tensi,  neque  fortiori  attactu  dolorifici  sunt, 
excepto  musculo  sternocleidomastoideo  utriusque 
lateris,  qni  attactu  dolores  quidem  commovent,  at- 
tamen pmnino  non  tensi  sunt.  In  cute  extremita- 
tum et  dorsi  itiacnlae  nonnullae,  circumscriptae,  li- 
vidae,  ex  pressu  non  mutandae  conspici  licuit,  quae 
plagarum,  a magistro  ipsi  incussarum  notae  fue- 
runt. Pulsus  rarus,  tardus,  mollis,  inaequalis,  se- 
xagies tantum  micans,  sexagesima  horae  parte. 
Alvus,  quanquam  ex  dupbus  diebus  non  dejecta, 
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vacua  et  collapsa  est,  secretio  urinae  flavae  parcis- 
sima, semel  tantum  per  diem  mittitur.  Calor  cutis 
non  solum  nusquam  adauctus,  sed  potius  ubique 
comminutus  est.  Linguae  et  coloris  et  caloris  nor- 
malis conditio.  Ciborum  firmiorum  deglutitio  im- 
pedita. Visus,  auditus,  neque  minus  vox  depravata 
non  apparuerunt.  Corpore  erecto  in  lectulo  sedere, 
nec  non  pedibus  insistere  nequit,  ceteros  autem 
motus  voluntarios  sine  ullo  negotio  perficere  potest. 
Praeter  haec  examen  nil  edidit,  cum  aeger  sine  ullo 
consilio  perversa  tantum  locutus  sit. 

Diagnosis  propter  tam  pauca  symptomata,  ob- 
jectiva^  quae  per  subjectiva  nullo  modo  excoleban- 
tur, dubia  tantum  erat.  Plurima  symptomata,  uti 
amentia,  pulsus  rarus,  tardus,  inaequalis,  obstipi- 
tas  capitis,  quae  inflammationum  cerebri  exitus  co- 
mitari solef , laudabant  exsudationem  aut  purulentam^ 
aut  serosam^  post  injlammationem  chronicam  tuni-- 
carum  aut  cerebelli  aut  superioris  partis  medullae 
oblongatae^  exortam.  Rheumatismum  enim  muscu- 
lorum colli,  de  quo  cogitari  potuit,  magni  dolores, 
pulsusque  magnus,  plenus  subsequuntur.  Spondy- 
larthrocacen  non  adesse,  cujus  stadium  tertium  sif|>- 
ponendum  fuisset,  docebant  situs  vertebrarum  om- 
nino normalis,  earumque  indolentia,  ceterorumque 
eam  comitantium  symptomatum  defectus. 

Prognosis.  9Ialum  exitum,  qui  prognoscebatur, 
defei^dit  symptomatum  conditio  imperfecta,  quippe  ex 
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qua  diagnosin  haud  ccrtairij  ideoque  therapiam 
mancam  sequi  oportuit. 

Tlier^apia.  Jam  pridie  cucurbitulae  octo  secun- 
dum columnam  vertebrarum  admissae  erant,  atque 
interne  Tart.  stibiat.  gr.  jjj  in  Aqua  destillat, 
solutionis  omni  hora  cochlear  magnum  praebebatur. 

Hodie  ^ i.  e.  die  VIII  mensis  Decembris^  occi- 
piti raso  hirudines  octo  impositae  sunt,  tunc  infu- 
sio frigida  in  occiput  et  cervicem  in  balneo  calido 
adhibita  est.  Hora  vespertina  emplastr.  vesicator. 
ordinar.  cervici  applicatum;  usus  internus  Tart. 
stibiat.  continuatus  est. 

Die  IX.  Post  noctem  quietam  status  morbi 
idem,  eadem  remedia,  neque  tamen  infusio  frigida; 
una  alvi  dejectio  secuta  est.  Hora  tertia  pomeri- 
diana  pulsus  nonaginta.  Tempore  vespertino  cau- 
terium actuale  ad  magnitudinem  nummi  qnatuor 
grossorum  adhibitum  est  in  cervice,  cujus  applica- 
tio aegrum  minime  vexavit.  Pulsus  rursus  retar- 
dati ad  sexaginta.  Aegrotus  cibos  et  potum  recu- 
sat, nonnunquam  dormit,  ceterumque  tempus  om- 
nino quietus  transigit,  in  unaquaque  autem  corpo- 
ris, praecipue  capitis  denudatione  horrorem  et  fri- 
gus accusat. 

Die  X Nox  quieta  statum  non  mutavit.  Per 
vomitum  quatuor  ascarides  lumbricoides  simul  cum 
muco  ventriculi  subviridi  emissae  sunt.  Solutio 
Tart.  stibiat.  cum  usu  interno  H/drarg.  muriat  mit. 
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gr.  ifj  et  Piilv.  herb.  digital.  purp,  gr,  ^ mafata  est, 
cujus  pulveris  unaquaque  quarta  hora  dosis  prae- 
bebatur. Vesperi  pulsus  centum,  regularis,  vomi- 
tus mucosus,  nulla  alvi  excretio. 

Die  XL  Pulsus  per  diem  inter  sexaginta  et 
nonaginta  alternabant.  Post  quadraginta  et  octo 
horas  una  urinae  secretio;  cljsma  adhibitum  duas 
alvi  dejectiones  moverat,  aeger  dolorem  tantum  in 
loco  cauterizato  persentit,  mentis  magis  compos, 
sitim  adauctam  et  fortiori  attactu  abdomen  dolori- 
ficum,  praecipue  ad  regionem  hypochondriacam 
dextram  accusat. 

Die  XIL  Prima  noctis  parte,  somnus  quietus, 
tunc  maxima  inquietas  cum  deliriis  blandis.  Pul- 
sus mane  sexaginta,  irregulares;  vesperi  nonaginta, 
regulares.  Singultus  paene  continens,  vomituritio- 
nes,  ned  non  vomitus  ventriculi  contentorum.  Di- 
rectio capitis  normalem  paene  adaequat,  nihilomi- 
nus pronatio  perfecta  fieri  non  potest.  Septem  alvi 
per  horas  viginti  quatuor  factae  sunt  dejectiones. 

Die  XIIL  Pulsus  quinquaginta,  regulares,  per 
levissimam  motionem  mutantur.  Singultus  et  vo- 
mituritiones  perpetuae,  quibus  nihil,  nisi  mucus  e 
flavo  viridis  editur.  Pulveres  e Calomel.  et  digitali 
non  mutantur,  clysmata  nutrientia  ex  jusculo  carnis 
et  vitello  ovorum  bis  per  diem  adhibentur.  Vires 
magis  inagisque  depascuntur,  ct  prognosis  in  dies 
pejor  fit,  , 
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Die  XIV.  Pulsus  inter  quinquaginta  et  sexar 
ginta  alternant.  Extremitatum  calor  diminutus,  ca- 
pitis autem  et  thoracis  adauctus  est. 

Die  XV.  Maxima  inquietudo  per  diem.  Pul- 
sus septuaginta,  rari,  celeres,  parvi.  Deliria  mus- 
sitantia et  continua. 

Die  XVI.  Pulsus  minores,  debiliores,  frequen- 
tiores  liunt.  Ceterum  tit  dic  antecedente. 

Die  XVII.  Pulsus  hora  matutina  non  persen- 
tiendus est.  Urina  turbida;  alvus  dejici  non  potest, 
quanquam  aegrotus  eam  dejiciendi  desiderium  prodit. 
Vomitus  permanet;  cutis  frigida  est  et  horripilatio- 
nes frequentes  aegrotum  vexant.  Eschara  solvitur, 
neque  tamen  suppuratio  subest.  Vesperi  pulsus 
formicans.  Pulvis  supra  descriptus  cum  remediis 
nutrientibus  commutatur. 

Die  XVIII.  Pulsus  parvus,  debilis,  regularis, 
frequentissimus.  Aegrotus  caput  quocunque,  modo 
movere  potest,  nihilominus  tamen  antroversio  tota 
certos  intra  terminos,  fortasse  ob  dolores  tantum 
per  cauterium  concitatos,  coercita  est.  Musculi 
colli  attactu  nullum  afferunt  dolorem.  Deglutitio 
impedita  perdurat,  nec  non  per  totum  morbi  de- 
cursum linguae  conditio  non  mutata.  Visus  atque 
auditus  ad  diem  supremum  usque  integri,  vox  au- 
tem debilis  atque  submissa. 

Die  XIX4  Per  noctem  maxime  inquietam  se- 
mel alvus  soluta  est.  Una  urinae  missio  iuvolun- 
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taria.  Pulsus  centum  ct  quiiu|uagiiita.  Facies  hip- 
pocratica,  maxima  corporis  macies  debilitasque,  re* 
spiratio  frequentissima,  sana  mens,^  tempore  pome- 
ridiano  status  contatosus,  oculi  semiclausi  liquore 
turbido  repleti,  usque  ad  vitam  discedentem,  hora 
decima  noctis,  perdurans. 

II. 

SECTIO  CADAVERIS. 

Incisio  cadaveris  horas  XXXVII  post  vitae  exi- 
tum instituta  est,  per  quod  tempus  cadaver,  in  dor- 
I sum  depositum  loco  subfrigido  servatum  fuerat. 
I In  corpore  bene  instructo  nil,  nisi  macies  summa 
I videnda  erat.  Maculae  lividae  extremitatum  et  dorsi 
j prorsus  evanuerant.  Eschara  maximam  ad  partem 
soluta  atque  in  se  ipsam  convoluta;  regio  illam 
I circumdans  subrubra  inveniebatur. 

Cavum  cranii.  Arachnoideae  vasa  sanguine 
repleta  erant.,  Permultis  in  locis,  praecipue  autem 
in  lobulo  sinistro  cerebri  inter  arachnoideam  et  piam 
matrem  materia  flava,  puriformis  et  mediocriter 
densa,  magnitudinem  pisi  usque  ad  quatuor  gros^ 
sorum  adaequans,  deposita  erat.  Haec  materia  in 
spatiis  tantummodo  triangularibus,  quae  pia  mater 
in  sulcum  cerebri  intrans  cum  arachnoidea  sulcum 
tegente  format,  reperiebatur.  Liquoris  exsudatum 
serosi  infra  arachnoideam,  jirope  falcem  cerebri, 
inventi  parva  copia.  Ventriculos  laterales,  nec  non 
foramen  Monroi  liquoris  aquosi,  pellucidi,  non  co- 
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l4>ratl  iiiiciao  quatiior  extenderunt.  In  fundo  cor- 
nuum aiiterloruin,  multo  magis  autem  posteriorum, 
materia  alba^  albuminosa  inveniebatur,  quae  ventri- 
culum tertium  et  quartum  quoque  replebat.  Plexus 
clioroideus  colorem  praebebat  pallidum.  Substantia 
cerebri  omnino  normalis  erat. 

In  cerebro  et  cerebello  exsecando  supra  par- 
tem basilarem  ossis  occipitis  etiam  inter  arachnoi- 
deam ct  piam  matrem,  ubi  pontem  Varolii  circum- 
dant, magna  copia  materiae  istius  puriformis  de- 1 
tecta  est,  quae,  cursum  medullae  oblongatae  sequens, 
hanc  quoque  ad  maximam  partem  circumclusit. 
Arachnoidea,  etiam  hoc  loco  firmior  et  spissior, 
supra  ti)tum  pontem  Varolii  cum  dura  matre  coa- 
lita erat.  Cerebellum  sanum  reperiebatur,  neque 
usquam  et  hujus  et  cerebri  substantia  a suppura- n 
tione  correpta  erat. 

Cavum  canalis  spinqlis*  A septima  thoracis 
vertebra  usque  ad  quartam  lumborum  inter  duram 
matrem  et  ligamenta  vertebrarum  liquor  aquosus 
inveniebatur.  In  durae  matris  superficie  interiori 
materia  e fusco  flava,  tenuis  disposita  erat.  Arach- 
noidea subfirma  erat,  et  cum  strepitu,  auribus  per- 
cipiendo, dirumpebatur.  Ceterum  per  totum  me- 
dullae spinalis  decursum  inter  arachnoideam  ei 
piam  matrem  eadem  materia  flava  ct  puriformis  in- 
veniebatur, quae,  quamquam  medullam  spinalem 
ubique  cireumcludebat,  in  anteriori  latere  magis 
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accumulata  erat.  In  parte  medullae  spinalis  et 
cervicali  et  lumbali  hujus  materiei,  ratione  descri- 
pta dispositae,  major  copia,  quam  in  dorsali  aderat. 
Vasa  et  medullae  et  canalis  spinalis  undique  san- 
guine repleta  erant.  Consistentia  medullae  spina- 
lis a normali  non  diirerebat. 

Cavum  thoracis  omnino  ^anum  reperiebatur: 

item : 

Cavum  abdominis ^ si  ruborem  et  tumorum  le- 
vem glandularum  solitariarum  coeci  omittis. 

III. 

EPICIllSIS. 

Symptomata  morbi,  si  conteramus  tum  eis, 
quae  sectio  cadaveris  nos  docuit,  miremur  oppor- 
tet,  in  tanta  et  tam  vehementi  gravissimorum  hu- 
mani corporis  organorum  alFectione  symptomata 
tam  valde  minuta  fuisse,  et  pro  amplitudine  ac  di- 
versitate morborum  tam  pauca  atque  exigua  effigiei 
morbi  adumbrationi  inserviisse,  tluanquam  diagno- 
sis, sectionis  ratione  habita,  ad  partem  tantum  vera 
erat,  natura  morbi  atque  indoles  tamen  dignota  est, 
atque  eaedem  indicationes  eademque  indicata  mali 
illius  in  lecto  observati  aeque  ac  in  perfecta  morbi, 
ejusque  amplitudinis  cognitione  remansissent.  Morbi 
malus  exitus  ab  initio  non  ita  ex  symptomatum 
quadam  atrocitate,  quam  ex  remediorum,  quae  ad 
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morbf  eogniti  sanationem  faciant,  inopia  atque  de-  , 
bilitate,  prognoscebatur.  j 

Diagnosin,  post  aegroti  in  nosocomium  carita-[ 
tis  receptum,  statim  factam,  exsudationem  nempe,! 
aut  purulentam,  aut  serosam  post  inflammationem  !: 
chronicam  tunicarum  aut  cerebelli  aut  superioris  | 
partis  medullae  oblongatae  exortam,  plane  atque  | 
omnino  sectio  cadaveris  probavit.  Exsudatum  pu- 
rulentum inter  arachnoideam  et  piam  matrem  ad 
basin  cerebri,  praecipue  ad  pontem  Varolii  et  me- 
dullam oblongatam  inventum  est.  Insuper  autem  | 
multa  alia  sectio  edidit,  uti  exsudatum  idem  puru-  j 
lentum  passim  diversis  in  locis  cerebri,  dilatationem 
ventriculorum  lateralium,  eorumque  cum  liquore  ! 
aquoso,  nec  non  ventriculi  tertii  et  quarti  cum  ma-  | 
teria  puriformi  i*epletionem , medullam  spinalem  [ 
prorsus  atque  penitus  in  eadem  materia  purulenta  j 
involutam,  arachnoideam  firmiorem  spissioremque  j 
et  in  locis  cerebri  diversis  et  per  totum  medullae 
spinalis  deenrsum,  quae  omnia  satis  superque  ex- 
sudationem purulentam  post  inflammationem  tu- 
nicarum encephali  neque  minus  medullae  spinalis  j 
demonstrant.  j 

Num  atque  quam  ad  partem  in  aquae  accu- 
mulatione morbus  observatus,  inflammatio  tunica- 
rum in  causa,  an  vero  morbus  prioris  temporis 
fuerit,  demonstrandum  est. 

Praesentiam  morborum  tam  multorum  grav’s- 


simoruirif  diversissimorum  dignoscere  oportuit,  ae- 
groto ipso  nil  morbosi  accusante,  ex  pulsu  tardo^ 
inaequali,  ex  amentia,  ex  obstipitate  capitis  renueUte, 
ex  abdomine  collapso,  ex  vomitu  etc.  etc.  ex  sym- 
ptomatibus, quae  plus  minusve  morbos  maxime  di- 
versos comitari  solent,  id  fieri  non  potuisse,  elucet. 

Quanquam  pathologia  temporis  receiitioris  per 
observationes  indefatigatas  et  cum  diligentia  maxima 
arnoreque  factas  eo  pervenit,  ut  non  solum  inter  in- 
flammationes cerebri  medullaeque  spinalis  substan- 
tiae et  tunicarum  haec  organa  circumdantium,  sed 
inter  inflammationes  tunicarum  singularum,  et  insu- 
jper  inter  istarum  partium  partes  dignoverit,  liasque 
jinflammationes  diversissimas  per  maximam  sympto- 
matum seriem  certe  atque  distincte  describere  vo- 
luerit, qui  appetitus  stucliaque  minime  sunt  sper- 
nenda, sed  potius  arti  medicae  summae  utilitati 
successuique  fuere:  ast  proh  dolor  ex  historia  morbi 
modo  descripti  satis  intelligitur,  symptomata"  tam 
copiose  enumerata  morborum  tam  polite  distincto- 
rum atque  descriptorum  non  semper  eodem  numero 
eademque  consequentia  praesto  esse,  sed  in  non- 
nullis casibus  maxime  illustribus  atque  evidentibus 
saepcnumero  ne  unicum  quidem  symptoma  praesen- 
tiam eorum  manifestare. 

Symptomata  illa  tam  pauca  atque  exilia  morbi 
naturam  quidem,  non  tamen  ambitum  cognoscere 
permiserunt,  quem  sectio  cadaveris  longe,  quam  ex- 
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spectatum  erat,  ampliorem  ante  oculos  posuit.  Con- 
tentione autem  et  comparatione  morbi  decursus, 
cum  iis,  quae  sectio  demonstravit,  nomen  morbi 
emendandum  est  in  meningitidem  chronicam  cere- 
br^alem  et  spinalem  cum  lijdrope  ventriculorum  ce- 
rebri chronico  complicatam.  Cujus  morbi  praesen- 
tiam pagellae  nunc  sequentes  probabunt. 

Meningitidem  cerebralem  et  spinalem,  quarum 
symptomata  omnino  non  sunt  sejungenda,  sed  plus 
minusve  confluunt,  demonstrant: 

Facultatis  defectus  corpore  erecto  sedendi  pe- 
dibusque incidendi,  amentia,  singultus,  vomituritio- 
nes,  vomitus  materiae  subviridis,  pulsus  rarus,  tar- 
dus, mobilis,  inaequalis,  frequentiam  saepissime  mu- 
tans, dysphagia,  abdomen  collapstum,  alvus  segnis, 
urina  parca,  deliria  mussitantia,  anorexia,  adipsia, 
stupor,  cutis  sicca,  frigoris  sensus,  obstipitas  colli, 
exacerbationes  vespertinae,  dolor  colicus  abdominis, 
horripilationes,  singularis  quaedam  mentis  disturba- 
tio, simul  cum  turbationis  istius  conscientia  atque 
intelligentia , ac  cum  studio  falsitatem  dictorum 
emendandi  (l),  exsudatum  e flavo  viride,  purulen- 
tum, inter  arachnoideam  et  piam  matrem  et  cerebri 
et  medullae  spinalis,  arachnoidea  flrmior  et  spissior, 

^ (1)  J,  Al)  ercrouiLie  patliologische  uiid  practisclie  Uutersu- 

cliungen.  iiber  clie  Krankheit^n  dt^s  Gehirns  und  Riickeiimarks, 
aus  dem  Knglischen  von  G,  ron  dem  Uiiscli.  Bremen  1829. 
pag.  9 et  10. 
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exisiidaiitm  illud  tenue^  fuscum  in  dura  matre  spi^ 
nali,  accumulatio  aquae  inter  duram  matrem  et  pa- 
rietem internum  canalis  vertebralis,  vasa  cerebri  et 
canalis  spinalis  sanguine  repleta,  exsudatum  aquo- 
sum inter  arachnoideam  et  piam  matrem  in  super- 
ficie cerebri  convexa. 

Infiammationem  in  basi  cerebri  ortam  et  hocce 
ex  loco  altius  et  latius  diffusam  luisse,  defendunt 
exsudati  major  copia  hujus  loci,  coalitio  ibidem 
arachnoideae  cum  vdura  matre  firmior,  obstipitas 
colli  renuens  cum  trunci  ceteri  directione  nor- 
mali (1). 

,Sin  vero  inter  symptomata,  modo  descripta, 
complura  morbum  accurate  designantia,  eoque  pa- 
thognomonica  dicta  desiderantur,  ut  convulsiones, 
paralysis,  opisthotonus,  dolor  capitis,  dolor  colum- 
nam vertebrarum  sequens  etc.,  immo  illorum  defe- 
ctus quam  -manifestissime  docet,  pathologiam  horum 
morborum  minime  esse  absolutam  et  perfectam. 
Quam  vera,  proh  dolor,  sunt  verba,  quae  Puchelt 
(2)  edidit,  dicens,  meningitidem  (infiammationem  ce- 
rebri et  meningum  putat)  maxime  explicatam  cum 
aliis  morbis  commutari  posse,  Abercromhie  (3)  adeo 


(1)  C.  P,  Ollirier,  cie  la  moelle  epiiiiere  et  cie  ses  niala- 
dies.  Paris  1824.  pag.  315. 

(2)  F.  A.  B.  Puchelt,  clas  System  der  Meclicin.  Heiclelherg 
182'T.  Tom.  II  a.  pag.  255. 

(3)  1.  c.  p.  18. 
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inflamuiationem  cerebri  sine  ullo  symptomate  adesse 
posse  confirmat. 

Symptomatum  meningitidis  spinalis  tam  parva  co- 
pia atque  exilis  duplice  ratione  explicari  potest, 
primum  quidem,  quod  inflammatio  in  cerebro  orta 
est,  qua  de  causa  jam  a principio  ejus  symptomata 
magis  in  oculis  posita  sunt;  dein  vero  experientia 
saepissime  facta  est,  meningitide  cerebrali  et  spi- 
nali, eodem  tempore  vigente,  symptomata  inflamma- 
tionis primo  dictae  eo  praevalere,  ut  symptomata  menin- 
gitidis spinalis  plane  atque  omnino  videnda  non  sint. 

Ilis  in  pagellis,  si  vox  »meningitis<c  adhibetur, 
inflammatio  tunicarum  omnium  et  cerebri  et  medul- 
lae spinalis  intelligenda  est:  testes  atque  auctores 
Choulant  (1),  Pnchelt  (2)  et  Schmah  (3)  citentur, 
hoc  vocabulo  eandem  vim  praebentes,  quippe  qui 
disjunctas  tunicarum  singularum  inflammationes  ra- 
rissime existere,  earumque  praesentiam  hodierno 
pathologiae  statu  neutiquam  dignosci  posse  judi- 
cent. Altera  autem  causa,  istius  verbi  usurpationem 
comprobans,  desiderinm  fuit,  nominum  diversitatem 
disturbationemque  vitandi,  cum  et  cerebri  et  medul- 
lae spinalis  tunicae  omnes  simul  inflammatae  essent. 


(1)  L.  Clioulant,  Lehrhuch  <ler  speciellen  Patliologie  uiid 
Therapie  des  Mensdien.  Leipzig  1831.  pajj.  166. 

(2)  1.  c.  pa-.  246. 

(3;  C.  G.  Sc  limalz,  Versucli  eiiiei*  inediciniscli-chimrgist h. 
Diagnoslik.  Ed.  4ta.  Wieii  1830.  pag.  49. 
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eanimque  inflammatio  in  universum  nomine  menin- 
gitidis gaudeat,  inflammationes  autem  singularum 
medullae  spinalis  tunicarum  nondum  internotae  sint. 
Hoc  mirum  videtur,  Ollivier  (1)  voce  arachnitidis 
usum  esse  in  descriptione  meningum  medullae  spi- 
nalis inflammatarum,  qui  ex  observationibus  factis 
demonstrare  studeat,  araclinoideam  non  posse  in- 
flammari , Abercrombie  (2)  insuper  tunicam  arach- 
noideam medullae  spinalis  negat.  In  universum  no- 
mina singularum  inflammationum  niaxinias  dederunt 
turbas,  ita  ut  Schoenlein  (3)  meningitidem  cerebri 
inflammationem  durae  matris,  medullae  spinalis  con- 
tra omnium  tunicarum  denominet,  Abercrombie  (4) 
inflammationem  arachnoideae  et  piae  matris  cere- 
bri, medullae  spinalis  autem  uti  Schoenlein  menin- 
gitidem appellet,  Most  (5)  adeo,  meningitidem  et 
hydrocephalum  acutum  internum  eundem  esse  mor- 
bum , putet.  Eo  usque  vocabulum  »meningitis<c 
et  cerebri  et  medullae  spinalis  tunicarum  omnium 
inflammationi  convenire  videtur,  quo  pathologia  per 
symptomata  et  nomina  certa  finitaque  inflammatio- 
nes tunicarum  singularum  dignoverit,  ne  casus,  uti 

(1)  1.  c,  pag.  295  seq. 

(2)  1.  c.  pag.  460. 

(3)  J.  L.  Schoenlein  allgejii.  n.  S[»ecielle  uiut 

Therapie,  von  einem  seiner  Zuhorer.  \Vui*burg  1832.  pag.  274  et 
294. 

(4)  I.  c.  pag.  65  seq.  et  463. 

(5)  G.  F,  BIosl  Encjclopaedie.  Leipzigl833.  Tum.  II.  p.  5L 
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supra  descriptus,  morbos  aequales,  ut  nominibus 
maxime  diversis  jlenotentur,  cogat. 

Chronicum  hujus  morbi  decursum  probat  prae- 
cipue sjmptoinatuiU  tenuitas  atque  exiguitas  et  so- 
lito longius  temporis  spatium,  quo  morbus  perdu- 
rabat, imprimis  autem  omnis  ordinis,^  quo  se  pxci- 
perent  symptomata,  defectus.  Existere  cerebralem 
meningitidem  chronicam  nullus  scriptorum  est,  qui 
neget,  dicentes,  meningitidem  cerebralem  acutam  die 
tertio,  septimo,  in  casibus  autem  rarissimis  die  vi- 
gesimo absolutam,  hoc  vero  tempus  transgredientem 
esse  chronicam.  Aleningitidem  spinalem , sunt  qui- 
dem, qui  in  acutam  et  chronicam,  obiter  tamen  ma- 
gis videtur,  distinguunt,  alii  autem,  inter  quos 
Ahet'cromhie  et  Schoenlein  (1.  c.)  tantum  citentur^ 
acutam  unice  laudant,  minus  autem  Ollivier  (1)  qui 
chronicum  negare  non  videtur  decursum.  Sed  quo- 
niam ex  anamnesi  certissime  pateat,  aegrum  quum 
qiiatuor  ante  mortem  hebdomades  e carcere  mitte- 
retur, colli  rigore  vomituque  laborasse;  initium 
morbi,  suspenso  gradu  progredientis,  quintam  certe 
hebdomadem  attingere  videtur;  quod  quidem  spa- 
tium chronicum  magis,  quam  acutum  morbum  de- 
fendit. — 

Liquor  serosus,  in  ventriculis  lateralibus  cere- 
bri repertus,  suspicionem  movere  posset,  eum  fuisse 


(1)  1.  c.  — cf.  41mam  in  lilno  suo  descriptam  morLi  histo- 
riam. cjuae  omnino  magnam  cum  hoc  casu  similitudinem  praebet. 
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exitum  meningum  inflammationis,  morbum  ergo  hy* 
drocephalurn  internum  acutum  fuisse,  omnino  ma* 
xiina  descripto  cum  morbo  similitudine  . gauden^m* 
Lite  autem,  quae  adhuc  sub  judice  est,  neglecta, 
hj^drocephalus  internus  acutus  num  semper  inflam- 
mationem meningum  sequatur,  an  sine  inflammatione 
exoriri  possit;  hic  saltem  casus  vim  suflicientem 
suppeditat,  demonstrandi , accumulationem  liquoris 
istius  ad  tunicarum  inflammationem  non  esse  refe« 
rendam,  sed  potius  morbum  inveteratum  et  chroni- 
cum fuisse* 

Speciem  caput  nullam  prae  se  tulit,  ex  quahy- 
drocephalus  chronicus  dignosci  potuerit,  neque  etiam 
anamnesis  quidquam  edit,  si  omittis  longinquam  in 
aetate  infantili  pedibus  incidendi  difficultatem,  amen- 
tiam, maciemque  corporis  totius,  quae  symptomata 
omnino  quidem  hjdrocephalum  chronicum  comitari 
solent,  aliis  autem  morbis  eodem  jure  adnumerari 
possunt.  Sententiam  vero  supra  commemoratam  in- 
dagatio cranii  anatomico -pathologica  extra  omnem 
ponit  dubitationem;  nam  hocce  in  cranio  omnes  il- 
lae abnormitates  conjunctae  adsunt,  quae  ab  aucto- 
ribus in  craniis  hydrocephalicis  dispersae  sunt  in- 
ventae. 

Brevibus  tantum,  sed  ad  veritatem  probandam 
sufficientibus  descriptio  adjiciatur  cranii , haud  in^ 
digni,  de  quo  cum  aliis  bene  conformatis  composito 
commentatio  peculiaris  scribatur,  sententiam  defen- 
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dens  9 cranium  liydrocephalicum  properanti  oculo 
aut  nullas,  aut  paucas,  explorationi  autem  accura- 
tiori diligeutiorique  maximas  easquc  egregias  diver- 
sitates ostendere,  nec  non  demonstrans,  qua  ratione 
in  conformandis,  quum  totius  cranii  confinibus,  tum 
ossium  singulorum  et  praecipue  ossiculorum  Wor- 
mianorum  cerebrum  in  causa  sit. 

Superficies  basis  cranii  interna  , Uoii  satis  ex- 
culta cranii  foetalis  speciem  in  memoriam  revocat: 
fovea  cranii  anterior  solita  magis  cava,  fundi  foveae 
mediae  et  postorioris  eandem  paene  profunditatem 
adaequant,  basis  Cranii  in  universum  justa  planior. 

Linea  a suturae  frontalis  parte  infima  per  me- 
dium ephippium  ad  occiput  ducta  cranium,  sectione 
horizontali  divisum,  inaequaliter  bipartit,  ita,  ut  pars 
dextra  multo  major  sit  sini^stra^  ambitus  autem  dex- 
trae partis  circulum,  sinistrae  elipsln  magis  adaequet, 
Forma  cranii  omnino  capitum  obliquorum  me- 
moriam suscitat,  et  insignem  cum  cranio  quodam 
hydroceplialico  similitudinem,  a Meckelio  (1)  descri- 
pto, ostendit.  Ossis  enim  frontalis  sinistrum  tuber 
dextro  magis  prominet,  ossis  occipitis  dextra  pars 
, sinistra  magis  protuberat,  ita,  ut  calvaria  oblique  i. 
e.  ab  anteriori  dextroquc  et  posteriori  sinistroque 
latere  compressa,  in  diametro  autem  contraria  ex- 
tensa videatur. 

(1)  J.  F,  BItickel,  Haiidhiicli  der  patliologischeii  Ai^atomie. 
Leijjzig  1812.  Tom.  I.  pag,  283. 
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Osffa  bregmatis  ct  teniponim.  os  occipitis  atque 
imprimis  in  basi  cranii  locus,  qui  pone  suturam 
est,  qua  ala  magna  ossis  sphenoidei  sinistra  cum 
parte  squamosa  ossis  temporum  conjungitur,  valde 
tenuia,  plurimisque  iii  locis  substantia  diploica  de- 
stituta sunt.  • 

<luod  cranium  a norma  discrepans,  ut  cum 
aliis  bene  conformatis  conferre  possis,  diametri  hu- 
jus cranii,  a Cei.  Froriep  indagatae  adjunctae  sunt. 

In  dissectione  cranii  horizontali: 

pollices. 

liiameter  longitudinalis  a medio  osse  frontis 

ad  medium  os  occipitis 6^ 

» obliqua^  a sutura  frontali  remota, 
super  medium  processuum  clinoideorum 
posteriorum  ducta 

1)  a tubere  frontali  sinistro  • . . . 

2)  » » » dextro  . . . . 

» longitudinalis  a sutura  frontali  usque 

ad  processus  clinoideos  anteriores  . • 2|- 

» » » posteriores  . 

usque  ad  marginem  anteriorem  forami- 
nis magni  . . ....  • . . . 

usque  ad  marginem  posteriorem  fora- 
minis magni  ..........  5-| 

» lateralis  a suturae  coronalis  parte  in- 
fima unius  lateris  ad  alterum  .... 

» lafei^alis  supra  os  petrosum  a meatu  au- 
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ditorio  externo  uno  usque  ad  alterum 
ducta , ita , ut  marginem  anteriorem  fo^ 

raminis  magni  attingat 6 

Fossa  anterior:  diameter,  1'^  a diametro  longi- 
tudinali remota  atque  cum  illa  paral- 


lela   • ^ • 1 

w media:  diameter, 


In  dissectione  cranii  verticali: 

Diameter^  in  lineam  horizontalem,  a. margine 
foraminis  occipitalis  posteriori  ad  spi- 
nam nasalem  anteriorem  vergentem,  ver- 
ticaliter  ducta, 

1)  per  marginem  ipsum  posteriorem  fo- 
raminis magni  4-^ 

2)  per  marginem  ipsum  anteriorem  fo- 
raminis magni  • • 4y|r 

3)  a margine  anteriori  foraminis  magni 
usque  ad  lineam  illam  horizontalem  f 

4)  per  processus  clinoideos  anteriores 

a)  hujus  lineae  pars  inferior  ah  ipsis 

processibus  clinoideos  ad  lineam 
horizontalem 

b)  — — ^ — pars  superior  4 . . .3^ 

Maxime  autem  suturarum  fonticuiorumque  con- 
ditio, neque  minus  et  numerus  et  dispositio  ossicu- 
lorum Wormianorum,  quae  nusquam  fere  tam  ma- 
gna et  tam  mire  deposita  observata  sunt,  hjdroce- 
phalum  chronicum  probare  •videntur;  nam  Blumen- 


oo]c^  oo|o« 
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hach  (1)  et  Mechel  (2)  satis  sufficienterque  confir- 
mant, ossicula  Wormiana,  si  in  numero  et  magni- 
tudine non  solito  praesto  sint, , aut  per  hydrocepha- 
lum  oriri,  aut  saltem  ejusdem  causae  esse  sequelam. 

Omnis  sutura  lambdoidea  et  squamosa  ab  an- 
gulo lambdoideo  ad  fonticulum  lateralem  anteriorem 
I usque  dextri  lateris  ita  ossiculis  Wormianis  repleta 
est,  ut  haec  ossa  nusquam  solita  ratione  conjuncta, 
sed  per  totam  longitudinem  ossiculis  immissis  sibi 
invicem  afficta  sint,  uno  tantum  loco  excepto, 
habente,  quo  os  occipitis  cum  parte  ossis  temporum 
mastoidea  coalita  est,  suturaque  plane  atque  om- 
nino evanuit. 

Eadem  ratio  sinistro  in  latere  dimidiae  partis 
I suturae  lambdoideae,  omnis  vero  suturae  squamosae 
I usque  ad  os  frontale  est,  in  quibus  per  longitudi- 
i nem  nulla  ossicula  Wormiana  inveniuntur. 

Hujus  lateris  ossiculorupi  seriem  lambdoidea 
I sutura  in  media  incipiunt  duo  ossicula,  per  suturam 
conjuncta,  magnitudinem  in  quadratum  adaequantia 

in  os  bregmatis  sinistrum  et  prominentia. 

Latere  in  dextro,  propius  autem  angulo  lamb- 
doideo, initium  facit  ossiculum  circulare  diametri. 

Fonticulus  Casserii  hujus  lateris  conclusus  est 
cumulo  ossiculorum  Wormianorum,  in  os  occipitis 

(1)  J,  F.  Blumenbacli,  Geschiclite  und  Besclireibiuig  d^K 

: Kiioclien.  Gottingen  180T.  180. 

(2)  1.  c.  pag.  344. 
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prominente  et  triangulum  formante  altum  et 
latum,  quindecim  vel  plura  ossa  continente,  quorum 
maximum  -J"  longum  et  latum  est. 

Supra  meatum  auditorium  externum  hujus  la- 
teris in  longitudine  plura  minora  posita  sunt 
ossicula. 

In  fonticulo  laterali  alteriori  dextro  ossiculum 
V'  longum  et  latum  ossa  frontis,  bregmatis,  tem- 
porum et  os  sphenoideum  inter  se  conjungit. 

Ossiculum  maximo  ambitu  gaudens  longum 
et  I"  latum  supra  meatum  auditorium  externum  si- 
nistri lateris  collocatum  est. 

Numerus  ossiculorum  omnium  praesentium  non 
est  numerandus. 

Superficiem  internam  ossiculorum  Wormiano- 
riim  diametris  minoribus  esse,  ex  concavitate  cranii 
per  se  intelligitur. 

In  fonticulo  Tasserii  sinistro  sub  spinae  cru- 
ciatae ossis  occipitis  parte  transversali  hiatus  lon- 
gus etl^"'  latus  per  tunicam  tendinosam  clausus  adest. 

Omnis  sutura  sagitalls  plane  evanuit. 

Liquorem  aquosum  cranium  deformasse,. et  qua 
ratione  singula  ossicula  abnormia  inde  orta  sint, 
ex  comparatione  rerum  quae  modo  allatae  sunt,  pa- 
tebit. Impedivit  enim  liquoris  aquosi  pondus,  quo- 
minus basis  cranii  ad  normam  explicaretur;  pressu 
inaequali  cerebri  mollioris,  insuperque  valde  extensi 
in  cranii  ossa  firmiora,  obliquitas  capitis  explicanda 
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esset  (1).  Tenuitatem  ossium  abnormem  iWecAreZ  (2) 
ita  oriri  dicit,  ut  ossa  eo  minus  crassescant,  quo 
i magis  extendantur:  explicatio,  quae  lioe  quidem 
j loco  non  valet,  cum  ossa,  quamvis  maxime  tenuia, 
j non  praeter  normam  extensa  sint,  e,  g.  pars  squa« 
niosa  ossis  temporum  sinistri;  major  ille  ambitus 
autem  non  ita  ossium  cranii  dilatatione,  sed  magis 
ossiculorum  interpositorum  copia  conficiatur.  Os- 
sium cranii  et  prae  omnibus  parietalium  coalitus 
omnino  normam  conformationis  non  spectat,  sed  in 
conditione  morbosa  situs  est  (3)  et  maxime  liydro- 
cephalo  proprias  est,  quem  neque  minus  fonticulus 
I sinister  Casserii  non  materia  ossea,  sed  membrana 
I tendinosa  clausus  laudat. 

! Ossiculorum  denique  Wormianorum  praesentia, 
neglecta  eorum  magnitudine  eximia,  dispositione  in 
utroque  latere  congrua,  et  copia  eorum  in  omnibus 
I illis  locis  dispersa,  in  quibus  Mechel  in  numero 
I permagno  craniorum  hydrocephalicorum  ea  vel  ra- 
j rissima,  vel,  si  aderant,  singulum  tantum  invenit, 
j liydrocephalum  chronicum  prorsus  firmat.  Ossicu<« 
1 lorum  enim  dispositio  in  sutura  lambdoidea  et  squa* 
mosa  cerebri  volumen  adauctum  indicat,  quo  factum 
est,  ut  ossa  bregmatis  conjuncta,  sutura  sagitali  jam 

(1)  Meckel  1,  c.  283. 

(2)  1.  c.  pag.  285. 

(3)  F.  H i 1 <1  e 1)  r a n (1 1 Haiidbucli  der  Anatomie  des  Mensclien, 

! Kd.  4la  curavit  K.  II.  We  1>  er.  Braunscinveig  1830.  Toin.  II. pag.  130, 
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ab  initio  fortasse  concreta,  aut  elevarentur,  aut,  ce* 
teris  itineribus  impeditis,  totum  cranium  et  ad  latus 
et  ad  occiput  extenderetur,  itaque  suturae,  modo 
descriptae  dilatarentur,  et  per  ossicula,  tempore  se- 
quente interposita,  concluderentur;  quod  quidem 
Blumenhachii  sententiam  de  origine  ossiculorum 
Wormianorum  magis  probat. 

llydrocephalus  chronicus  triplicem  habere  pot- 
est originem:  1)  aut  ipse  adnatus  est;  2)  aut  dis- 
positio ejus  congenita  est,  quae  ad  causam  proxi- 
mam movendam  incitamentum  tantum  desiderat;  3) 
aut  aliis  morbis  excitatur.  Ratione  secundi  et  tertii 
momenti  habita  anamnesis  nil  docet,  quod  quidem 
necessarium  non  videtur,  quum  ratio,  qua  natura 
cavum  cranii  hjdrocephalici  circumcludat,  satis  ex- 
ponat, hjdrocephalum  certe  adnatum  esse,  nisi  sen- 
ievdMtr  Meckelii  (1)  magis  accedere  velis,  dicentis, 
hydrocephalum  chronicum  omnibus  casibus  esse  con- 
formationis cujusdam  cranii  priori  tempore  normalis 
permanentiam  et  cranii  et  cerebri,  per  totum  tempns  po- 
sterius. Quibus  ex  causis  hjdrocephalum  foetus  ex- 
citatum esse,  dici  non  potest. 

Qui  status  anonialus  efficit,  yt  cerebrum  irrita* 
tiones  facilius  capiat  externas;  et  incitamenta  mino- 
ris etiam  momenti,  quam',  quae  aeger  noster  sustu- 
lerat, jamjam  fortasse  suppeditassent  ad  meningiti- 


di) 1.  c.  pag.  260, 
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provocandam.  Si  eonsideravimns : 1)  animum 
aegri  exitatum^^  quum  consilium  fugiendi  caperet; 
2)  summa  corporis  negotia  in  fuga;  3)  tempestatem 
frigidam^  pluviosam,  animum  corpusque  incitatum 
fugientis  offendentem;  4)  timorem  in  fuga  ipsi  insi« 
dentem;  5)  animi  cruciatus  in  carcere;  6)  conditio- 
I nem  carceris  malam,  et  alia,  mirandum  non  est,  ta- 
1 libus  sub  conditionibus  in  homine  ad  cerebri  mor- 
I bos  jam  praedisposito,  meningitidem  oriam  esse. 

I Causae  modo  enumeratae,  potentissimae  inflam- 
I mationem  tunicarum  cerebri  perfecerunt.  In  cerebro 
per  morbum  jam  diu  perseverantem  maxime  debili- 
tato inflammatio  pedetentim  tantum  excoli. potuit, 
i qua  de  causa  factum  est,  ut  et  corpus  universum 
I et  locus  affectus  lenti  modo  et  leniter  irritamentis 
I responderet,  ac  morbi  symptomata  parva  essent* 
’ Morbus  idcirco  larvatus,  sed  eo  periculosior  et  per- 
(j  tinacior  non  solum  neglectus,  sed  etiam  male  tra- 
t ctatus  est,  unde  venit,,  ut  Inflammatio  altius  et  latius 
! extenderetur.  Tali  rerum  statu  exsudationem  pu- 
rulentam celerrime  sequi  oportuit.  Cura  nunc  su- 
scepta ambitu  morbi  debilior  fuit.  Et  cerebrum 
et  medullam  spinalem  exsudatum  premebat,  quo 
coma  orta  est,  et  vita  aegri  per  functionem  cerebri 
medullaeque  spinalis  eversionem  finita  est.  Pres- 
sum, quem  prius  jam  per  longum  tempus  liquor 
iste  ventriculorum  serosus  in  cerebrum  effecerat,  per 
exsudatum  purulentum  sequens,  auctum  fuisse,  ne- 
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gari  non  potest;  habuit  certo  pus  aliquam,  sed  non 
magnam  partem  causae  mortis,  quum  status  quidem 
comatosus,  sed  nullum  aliud  magnum  pressum  in- 
dicans symptoma,  uti  paralysis  extremitatum,  sphin- 
cterorum  etc.  adfuerit.  Mortis  causa . proxima  igi- 
tur maximam  ad  partem  per  vires  cerebri  consum- 
matas adducta  videtur,  quas  in  organo,  per  morbum 
illum  chronicum  quam  maxime  languentes,  novum 
incitamentum  vehementissimum  et  inflammatio  et  sup- 
puratio accedens  non  exhaurire  non  potuit. 

Prognosin  meningitidis  et  cerebralis  et  spinalis 
in  universum  dubiam  esse,  nemo  est,  qui  nesciat, 
etiam  si  morbus  primi  stadii  curandus  suscipiatur. 
Exsudatio,  inflammationem  quamvis  optime  curatam, 
saepius  sequens,  prognosin  semper  pejorem  reddit; 
eo  magis  autem  prognosis  mala  est,  quo  inflamma- 
tio aut  omnino  non,  aut  adeo,  ut  hocce  in  casu, 
male  tractatur.  Mortis  igitur  aegri  causa  prima  et 
praecipua  in  eo  posita  est,  quod  1)  inflammatio 
tantopere  praegressa  in  exsiidationem  jam  abierat, 
antequam  ejus  cura  incoepit;  2)  morbus  tam  claiij- 
destino  modo  inceperat;  3)  tam  late  diffusus-;  4)  cum 
hydrocephalo  chronico  complicatus  erat,  quae  om- 
nia e symptomatibus  dignoscenda  non  erant,  quo 
circa,  pro  prognosi  omnino  pessima,  spes  aliqua 
ad  aegrum  sanandum  tenebatur. 

Pro  diagnosi  in  aegri  lectulo  statuta  inflamma- 
tio fortasse  adhuc  perstans'  dirimenda  atque  exsu- 


datum  resorptione  removeiulnm  liiit.  In  Inflamnia* 
tione  curanda  venaesectionem  virium  conditio  prolii* 
buit;  sanguinis  idcirco  loco  afFecto  interdum  detra- 
ctus aegrum  perquam  juvit.  Cauterium  adhibitum, 
tanquam  remedium  derivans,  meliorem  certe  habuisset 
effectum,  si  major  id  inflammatio  secuta  esset;  sed 
in  tanta  partium  nervorum  centralium  affectione  fe- 
licius evenire  non  potuit.  Vir  experientia  summa 
ornatus  Goelis  qui  jam  in  stadio  inflammatorio 
hjdrocephali  acuti  cauterii  actualis  applicationem 
j tormentum  saevum  nominat,  quod  nil  proficiat,  ter- 
minos certe  humanitatis  justo  angustiores  designat; 
ac  prorsus  sententia,  quam  Most  (2)  edit,  praefe- 
renda videtur:  in  exsudationibus  in  cerebro  curan- 
dis et  nil  perdendum  et  omnia  lucranda  esse.  Ex- 
perientia enim  docet,  liquores  iii  cranii  cavitatem 
exsudatos  rarissime  tantum  resorberi,  quod  quidem 
fortasse  parva  copia  hujus  organi  vasorum  lympha- 
ticorum nititur;  attamen  exempla  quoque  non  de- 
sunt, quae  adhibitis  remediis  fortissime  derivantibus 
rdsorptionemque  valde  augentibus  aegros  sanatos 
esse  exhibeant,  quae  ratio  certe  ad  remedia  validis- 
sima statiin  adhibenda  impellit.  Calomelanos  usus 
internus,  ut  remedii  resorptionem  adjuvantis  hocce 
in  casu  praecipue  designatus  est  effectu  ejus  sin- 

(1)  L.  A.  Goelis  practibche  Al^Tiandlungei».  Tom,  I. 

1815.  pag.  1,59. 

(2;  1.  c,  Tom,  I.  pag.  760, 
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gulari  in  tractum  intestinalem  ^ jam  alias  segnem 
fardumque,  quippe  qui  arctissimis  antagoiiismi  vin- 
culis cuin  cerebro  conjunctus  sit.  Pulverem  herbae 
digitalis  purpureae  admixfum  valde  congruisse  pa* 
ietj  cum  hoc  remedium  non  solum  ob  vim  ipsi  tri- 
butam, via  quasi  recta  vasorum  actionem  lymphati- 
corum adaugendi,  sed  etiam  propter  hujus  seque- 
lam, urinae  secretionem  autagonistice  concitatam  ad 
liquores  elTusos  ex  corpore  removendos  aptissimum 
videatur.  ]|alneorum  calidorum  usum  functio  cutis 
omnino  sublata  defendit^ 


V I T A. 

Ego  losephus  Krafftn  ecclesiae  Romanae  addictus, 
natus  sum  iii  pago  Ituir,  haud  procul  a Colonia 
sito,  mense  Decembri  anni  MDCCCIX  hndrea  Da-- 
niele^  matre  Sophia  e gente  SchmitZj  quos  Deo 
optimo  lavente  adhuc  vivos  veneror.  Primis  lite- 
rarum  elementis  jam  domi  ab  eruditissimo  Scheijf 
cognato  carissimo  imbutus,  gymnasium  Marcodura- 
iium  per  annos  sex  et  dimidium  frequentavi.  Unde 
dimissus  ae  maturitatis  testimonio  munitus  almam 
Rhenanam  adii  uuiversitatem  literarum  tempore  ver- 
nali anni  3IDC€/CXXX  ibique  a 1. 1.  rectore  magnifico 
lil.  a Droste-Uuelshoff  civium  academlcorum  nu- 
mero adseriptus,  apud  IU.  Mayer^  t.  t.  Decanum 
ordinis  medicorum  spectatissimum  nomen  professus 
sum?  Per  annos  duos  et  dimidium  hisce  ibi  et  phi- 
losophicis et  medicis  interfui  praelectionibus: 

E Philosophicis  audivi  z 111.  van  Calker  de  lo- 
gice et  Psycliologia,  IU.  Treviranum  de  botanice  et 


erypfogamologia,  III.  Goldfufs  de  zoologia^  IIL 
Noeggerath  dc  mineralogia,  IIL  a Muenchow  de 
physice  expcriiwentali , IIL  liischoff  de  chemia  ex- 
periiDcntali. 

/v  Medicis:  IIL  Mueller  de  encyclopaedia  et 

methodologia,  de  physiologia  et  de  anatoinia  com- 
parata praelectiones  frequentavi.  De  anatoinia  ge- 
nerali, de  osteologia  et  de  anatomia  speciali  IIL 
Weber  scholis  interfui.  Artem  cadavera  rite  disse- 
candi me  docuerunt  IIL  Mayer  et  JVeher,  Patholo- 
giain  generalem  ab  IIL  Naumann  et  botaniceu  me- 
dicam ab  IIL  JVees  ab  Esenhech  jun.  accepi.  IIL 
Ilarlefs  de  materia  medica,  de  therapia  generali  nec 
non  de  cholera  morbo  disserentem  audivi.  De  chir-  ^ 
nrgia  tam  generali  quam  speciali  et  de  arte  fascias 
rite  applicandi  IIL  \Vut%er  moderator  mihi  fuit.  IIL 
Kilian  de  arte  obstetricia  et  de  instrumentis  obste- 
triciis praeceptorem  habui.  De  therapia  tam  gene- 
rali quam  speciali  et  de  morbis  psychicis  111.  Nasse 
adii.  *. 

Autumno  anni  MDCCCXXXII  hancce  illustrem 
literarum  sedem  llerolinensern  adii,  ubi  ab  IIL*  jfFci/V 
t.  t.  Rectore  magnifico  in  numerum  civium  ^acade- 
niicoruin  receptus,  IIL  Osann  1. 1.  Decano  gratiosae 
medicorum  facultatis  specliatissimo  nomen  dedi,  ibi- 
que  hisce  interfui  praelect#bnibus:.  Cei.  ^Casper  df 
medicina  forensi  audivi.  In  operationibus  in  cada-* 
vere  instituendis  IIL  Schlemm^  in  operationibus  oph-^^ 
thalmiatricis  Cei.  Angelsteinmodevatores  ihihifuer)Ani. 

Praeterea  exercitationibus  clinicis  medicis;  chiry*  - 
y urgicis,  ophthalmiatricis  et  obstetriciis  Virorum  Ill;^i/ 
Ili.  Ba:rtels^  Truestedt^  de  Graefe^  Rust^ 

^ IHeJfenbach^  luengken^  Busch^  interfui.  i:> 

‘ I Ut  legi  reipublicae  satisfacerem  per  annum  ani 
” spiciis  Viri  Cei.  Ech  chirurgi  militaris  munus  suscepi. 

^ Quibus  viris  omnibus  summopere  venerandis 
' de  summis  in  me  meritis  gratias  habep,  quas  pos^- ^ 
sum  maximas,  semperque  habebo. 
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THESES  DEFENDENDAE. 


I.  Ossicula  Wormiaiia  praecipue  per  Iiydrocepha* 
^ lum  oriri  videntur. 

£\  2.  Dactjlosmileusis  amputationi  digitorum  praefe- 

A'  renda. 

> 3.  Ligat^*anv^peni^^mputationi  praefero. 

^ Fames  validrssiiftum  remedium. 

' y ' 5.  4>mn<|s  hqmines  non  ab  uno  hominum  pari  orti. 
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